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老年股骨颈骨折术后的康复护理研究

蒋文丽，朱冬梅，冷楠楠

　　［摘要］　目的　研究康复护理程序在老年股骨颈骨折术后康复中的临床疗效和作用。方法　行人工髋关节置换术治疗
的老年股骨颈骨折２００例，随机分为观察组和对照组，分别给予康复护理治疗和常规护理治疗，比较两组患者的康复效果。结
果　观察组老年患者康复水平显著优于对照组，在髋关节活动范围、Ｈａｒｒｉｓ评分上具有显著优势（Ｐ＜０．０５），并发症发生率显
著降低（Ｐ＜０．０５）。结论　老年股骨颈骨折术后行康复护理，改善患者髋关节功能，提高生活质量，对提高患者的康复水平具
有显著临床疗效。
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　　股骨颈骨折多发生在老年人群中，由于激素调
节、营养代谢、物质吸收等方面的能力降低，日常活

动和机体消耗所导致的骨质成分丢失而难以得到补

充，导致骨骼质量下降、骨质疏松、关节脆弱等，再加

上机体自愈能力不如年轻人，因此在外力下及其容

易发生股骨颈骨折［１］。此病的治疗主要是通过牵

引复位、多针内固定、人工股骨头置换术、人工髋关

节置换术等治疗，目前人工髋关节置换术是老年股

骨颈骨折治疗中常用的治疗方法。因此术后康复护

理成为患者恢复的关键所在，对患者缓解痛苦、促进

关节活动功能、改善患者的生活质量有重要意义。

本文对股骨颈骨折２００例的术后护理进行调查，在
康复护理程序上的临床疗效做了统计分析，现报告

如下。

１　对象与方法

１．１　对象
１．１．１　一般资料　２０１１年１月－２０１３年１２月，我
科老年股骨颈骨折２００例，男１１２例，女８８例，年龄
７０～８５（７９．６±５．１）岁。患者在年龄、性别、病因、
身体素质、家庭状况、社会背景等一般资料方面差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．１．２　纳入标准　①致伤原因：车祸、自行车摔伤、
行走摔伤、攻击伤或锻炼摔伤等；②受伤到就诊时
间：２４～７２ｈ；③症状：意识清晰，无神经或精神方面
影响日常活动的疾病，有较好的认知能力；④检查：
患者均接受 Ｘ线片髋正侧位检查［２］并确诊为股骨

颈骨折；⑤治疗：患者均接受人工髋关节置换手术。
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１．２　治疗方法　给予两组患者相同的人工髋关节
置换手术治疗，后分别给予常规护理和康复护理两

种术后护理治疗。

１．２．１　对照组　采用常规护理模式，即对患者进行
临床上常规的护理照顾，包括患者卫生的保持、换

药、输液打针、病情检查及协助患者运动等，并交给

家属帮助患者进行简单的康复运动，而不负责患者

的康复训练计划。

１．２．２　观察组　在接受与对照组相同的常规护理
的基础上，实行康复护理治疗。主要内容包括以下

几个方面：（１）心理护理：在术前和术后都要对患者
进行有针对性的心理疏导，排除患者紧张和焦躁的

情绪，并尽量让患者处于一个愉悦的环境中，让患者

有个轻松的心态。（２）术后对患者进行康复训练：
首先要对患者的身体状况进行全面的评估，根据每

个患者不同的特点制定出符合患者的个性化的康复

训练计划。康复训练的内容：①第一阶段（术后 １
周内）：麻醉清醒后挤压和按摩患者的小腿，指导患

者进行健肢的主动运动与患肢踝关节、脚趾的主动

屈伸运动。术后 １ｄ开始股四头肌等长收缩练习，
先收缩 ５ｓ，再放松 ３ｓ，每次练习控制在 ５ｍｉｎ，
３次／ｄ，根据患者的情况逐渐增加练习时间和次数。
踝关节和小腿采用间歇性气囊肢体加压仪进行治

疗。术后 ２ｄ，在ＣＰＭ机（连续性被动活动机）的协
助下进行膝、踝关节被动屈伸运动；②第二阶段（术
后１～２周）：逐渐扩大关节活动范围，由被动运动
过渡到主动运动，髋屈伸肌、外展肌、股四头肌抗阻

训练，仰卧位直腿抬高运动，患肢抬高控制在３０°以
内，每次练习控制在５ｍｉｎ，３次／ｄ，仰卧位屈髋屈膝
运动，屈膝从１５°开始，在不引起疼痛的前提下每天
增加训练角度，目标 ＞９０°，根据患者的情况逐渐
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增加练习时间和次数，进行坐起训练和起立坐下训

练，练习过程中注意患者有无心慌、出冷汗及恶心等

不良反应，如有及时停止练习。结合患者的体力恢

复情况让其自主进行穿衣、梳洗、进食、床上排便等；

③第三阶段（术后２～４周）：当患者健侧下肢具有
正常的活动能力及患肢可靠的内固定时，进行站立、

负重、行走、转身训练。术后１个月，根据患者恢复
情况，可进行患肢的负重训练，缓慢的半蹲起立、原

地踏步练习、上下台阶练习，患肢由部分负重逐渐到

完全负重。

１．３　评价指标　术后１２个月对患者进行随访，根
据患者的髋关节功能进行评分，满分１００分，在患者
的临床症状、关节功能、疼痛、活动范围、致畸水平等

方面进行Ｈａｒｒｉｓ评分，同时比较两组患者并发症的
发生率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据分析，
计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，用 ｔ检验
分析，计数资料采用卡方检验分析，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结　果

２．１　Ｈａｒｒｉｓ评分比较　调查结果显示，两组患者在
关节功能、疼痛、畸形等方面比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；在活动范围方面比较，观察组评分结果
优于对照组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。Ｈａｒｒｉｓ评分总分观察组显著高于对照组（Ｐ
＜０．０５），见表１。

表１　两组患者的髋关节功能、疼痛、畸形、活动范围、
Ｈａｒｒｉｓ评分比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 关节功能 疼痛 畸形 活动范围 总分

观察组 １００ ４０．４±４．２３８．５±５．２ ４．０±０．６３．９±０．３８８．３±８．９

对照组 １００ ３９．２±６．３３７．０±７．１ ３．９±０．５３．７±０．５ ７４．２±１２．５

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　并发症对比　调查结果显示，观察组患者的并
发症发生率为７％，显著低于对照组的４５％，组间比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者的并发症比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 压疮 便秘 肺炎 泌尿感染下肢静脉血栓 合计

观察组 １０００（０） ７（７） ０（０） ０（０） ０（０） ７（７）

对照组 １００３（３）３０（３０）５（５） ５（５） ２（２） ４５（４５）

　注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

３．１　髋关节活动度　通过本研究结果可知，康复护
理模式下患者的髋关节活动范围改善，总体 Ｈａｒｒｉｓ
评分有显著提高，对延长训练时间，增强康复锻炼活

动程度，提高患者康复训练的依赖性，以及髋关节功

能的恢复有重要作用［３］。

３．２　提高患者生活质量　通过调查结果可知，康复
护理模式下患者的并发症发生率显著降低。对于老

年股骨颈骨折患者来说，恢复髋关节功能和运动范

围是术后康复的重要组成部分。活动范围的恢复，

对于积极提高运动锻炼，改善全身血液循环和肌肉

收缩功能，稳定关节活动度，提高机体抵抗能力有重

要作用［４］。从而降低患者并发症的发生，对提高老

年患者的日常生活质量，尽快恢复正常肢体功能，促

进康复有重要意义。

３．３　康复护理的重要意义　老年人骨质质量相对
下降，骨质强度降低，脆性增强，协调能力降低，机体

灵活度受到限制。因此对于股骨颈骨折患者，术后

护理效果的提高，对患者康复极为重要［５］。老年股

骨颈骨折患者通过接受有规律、计划和步骤的康复

护理，通过被动挤压、按摩，主动肌肉屈伸运动，在血

液循环、淋巴液平衡、炎症物质吸收及症状改善等方

面得到全面改善，对髋关节的改善和术后康复有实

质性影响，在心理上和精神上减少了老年患者的痛

苦和压力，对提高治疗效果有重要意义［６］。
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